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Leitfaden Sporttherapie
bei Krebserkrankungen

Die Diversitat von Entitaten und Tumorbehandlungen hat entsprechende Auswirkungen auf die sporttherapeutische Behandlung und erfordert spezielle Massnahmen.
Empfehlungen basierend auf therapeutischer Erfahrung. Wo gentigend Evidenz vorhanden ist, ist dies markiert.
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O krebsliga

Brustkrebs

(Mamma-Ca.)

Duktal (Milchgange) oder lobular
(Driisenlappchen)

Nicht weiter spezifizierte duktale
Karzinome

— 50-80% der Brustkrebserkran-
kungen

Lobulare Karzinome — 5-15%

Mischformen — 2-30%

Therapien/physische Nebenwirkungen
und Einschrankungen

Sporttherapeutische MaBnahmen/Empfehlungen

Therapie

(Neo-) Adjuvante Chemotherapie
Antikérpertherapie/Zielgerichtete Therapien/
Immuntherapie

(Haufig Trastuzumab = Herceptin,

Pertuzumab = Perjeta bei HER2+ oder anderen HER2
gerichteten Therapien sowie Immuncheckpoint-Inhibi-
toren)

Strahlentherapie

Antihormontherapie

(haufig Tamoxifen oder Aromatasehemmer)

Operative Therapie:

Brusterhaltend mit Sentinel-Node-Biopsie bzw.
Axilladissektion oder Mastektomie mit Sentinel-
Node-Biopsie oder Axilladissektion
Operationen mit Sofortrekonstruktion: TRAM,
MS-TRAM, DIEP-Lappen, Pectoralis, Latissimus

Haufigste Nebenwirkungen

Lymphddem, Fatigue, Schlafstérungen, Hitzewallun-
gen, eingeschrankte Beweglichkeit Schulter/Arm, Ge-
wichtszunahme, Abnahme Muskelkraft und Knochen-
dichte, Schmerzen, Gelenkbeschwerden.

Selten tritt das axilldre Websyndrom auf.

Lymphdédem: Falls sich ein Lymphddem unter kérper-
licher Aktivitat entwickelt, sollte die Patientin Lymph-
drainage innerhalb der zwei folgenden Tage erhalten.
Zudem Bandage, Kompressionsstrumpf, funktionelle
Rehabilitation.

Moderates Ausdauertraining

Ca. 15-45 min., 2-3x/Wo, 50-75% der VO2Max. oder 60-80% HFMax. (Baumann,
2012) oder 50-80% der max. Leistung in Watt, evtl. Intervalltraining low-intensity
oder sogar HIIT.

Nordic Walking zur Verbesserung der Beweglichkeit und Muskelausdauer im Schul-
tergtirtelbereich sehr effektiv.

Dynamisches Krafttraining

Min. 12 Wochen 2-3x/Wo., 8-12 Wdh., 2-4 Satze, 60-85% des 1 RM, zunéachst unter

Anleitung (Baumann, 2012).

— Beide Korperseiten gleichméaRig beanspruchen, Haltungsschulung, Koordination,
Beweglichkeit,

— aktive Entspannungstlibungen (Yoga, Qi Gong)

— Wassertherapien (28-30°C), falls kein Lymphddem, keine aktuelle Chemo. In
offentlichen Einrichtungen muss das erhéhte Infektionsrisiko bedacht werden.

Lymphoédem

Bzgl. Kompressionsstrumpf ist die Evidenz noch unzureichend. Es ist nicht klar, ob
Symptome durch dasTragen wahrend dem Training verhindert/reduziert werden kon-
nen. Patienten sollten dahingehend informiert werden und nach Belieben trainieren
(Campbell, 2019).

Beim Krafttraining kann Gewicht allenfalls gesteigert werden, wenn nach zwei
Trainingssessions keine Verdnderung der Symptome auftritt.

Muskelpumpe anregen: Pumplibungen tber Kopf. Siehe Empfehlungen Lymphédem.

Cave

Frisch nach OP keine Uberdehnung, keine extremen Schwiinge (z.B. bei Wurfiibun-
gen), alle Bewegungen, die unterhalb der Schmerzgrenze liegen, sind nach abge-
schlossener Wundheilung maoglich.

Vermeidung starker isometrischer Ubungen, eher keine Stiitziibungen wie Vierfiss-
ler oder Ubungen in Bauchlage.

Erhohtes Infektionsrisiko in Schwimmbadern.

Evidenz Sekundarpravention

Woéchentliche korperliche Aktivitat von tiber 9 MET-Stunden verringert die Mortali-
tat um 6% Uber 10 Jahre verglichen mit einer Aktivitdt von weniger als 3 MET-
Stunden/Woche.

9 MET-Stunden entsprechen etwa 3 Stunden normalem Gehen oder 1 Stunde
Jogging (8km/h) pro Woche. (Holmes et al., 2005)
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Hamatoonkologische
Erkrankungen

Die Lymphome und die Leukdmie
gehen manchmal ineinander uber
und konnen nicht immer trenn-
scharf aufgeteilt werden

Maligne Lymphome:

Morbus Hodgkin (ca.15%)

e klassisches Hodgkin L. (ca. 95%)

e nodulares lymphozytenpradomi-
nantes Hodgkin L. (5%)

Non-Hodgkin-Lymphom (ca. 85%)

Zwei Untergruppen:

¢ Indolente — u.a. multiples
Myelom=Plasmazellmyelom

e Aggressive (z.B. B-Zell-, Mantel-
zell-, Burkitt-Lymphom)

Leukamie:

Heterogene Gruppe

von Erkrankungen:

e Akute lymphatische Leukamie
(ALL)

e akute myeloische Leukamie (AML)

e chronisch lymphatische Leukamie
(CLL)

e chronisch myeloische Leukdumie
(CML)

Therapien/physische Nebenwirkungen
und Einschrankungen

Sporttherapeutische MaBnahmen/Empfehlungen

Therapie

Lymphome:

Watch and Wait, Chemotherapie, Immuntherapie, Ra-
diotherapie, Radioimmuntherapie, Antikorpertherapie
Bei refraktarer Erkrankung oder Rezidiven: Hochdosis-
Chemo mit Stammzelltransplantation (autologe-HSCT
oder zellulare Therapien (CAR-T-cells) — Immunzel-
len werden gentechnologisch so verandert, dass sie
Krebszellen erkennen und bekampfen.

Leukamie
Chemotherapie, Stammzelltransplantation, Radio-
therapie, zielgerichtete Therapien, aktives Uberwachen

Haufigste Nebenwirkungen

Chemotherapie
U.a. erhdhtes Blutungs- und Infektionsrisiko, Anamie

Antikorpertherapie: U.a. Fieber, Schuttelfrost, Midig-
keit, Hautausschlag, Schwindel, Atemprobleme, selten
Herzrhythmusstérungen und andere Herz-Kreislauf-
Probleme

Radioimmuntherapie: U.a. Blutungsneigung und
Infektionsneigung erhéht, deshalb wird Blutbild eng-
maschig tberwacht.

Nach Stammzelltransplantation: Durch notwendige
medikamentése Immunsuppression ist die Infektions-
gefahr wesentlich erhoht.

— Teufelskreis aus reduzierter Aktivitat und ver-
minderter Leistungsfahigkeit ist bei Patienten mit
hamatoonkologischen Erkrankungen besonders
ausgepragt.

(Noch keine Evidenz, Angaben beruhen auf Erfahrungswerten)

Ausdauertraining: Nach Stammezelltransplantation: Zunachst low-Intervalltraining
z.B. Fahrradergometer (zunachst: 2 Mal tagl. 10 min), Ziel: Intervallpausen verklrzen,
bis Dauermethode fiir 20-30 min. machbar, stationar: taglich, sonst 2-3x/Wo., wenn
maoglich 60-80% HFMax.

Zunachst keine Wassertherapie und keine Gruppentherapie — Infektionsgefahr

Krafttraining: MTT: spezielle Hygienemassnahmen sind notwendig (z.B. Desinfektion
der Gerate im Kraftraum), 2-3x/Wo. ca. 30min.

Koordination: Nach Hochdosischemotherapie haufig Neuropathien. Gleichgewichts-
libungen instruieren — Sensomotorisches Training, Vibrationstraining

CAVE: Tiefe Blutwerte

Thrombozytopenie (— Thrombozyten: Normwert: 125-320 K/ul (G/L), Cave: bei
tiefen Werten Blutungsgefahr!

<50 K/ul =50000 /pl - moderates Krafttraining

<20 K/pl =20000 /pl — Krafttraining kontraindiziert, keine Kompression, Bandagen
<10 K/pl =10000 /pl / — Activity of daily life (ADL), individuell schauen was mdglich
ist, Rlicksprache mit Arzt

Erythrozyten (Ec); Kennwert: Himoglobin (Hb):

Normwert Hb: 135-168 g/L (Manner) bzw. 115-150 g/l (Frauen), Cave: Blutarmut
(Anamie): Patienten oft sehr miide und geschwacht

Hb <80 g/L — ADL, individuell schauen was maoglich ist, Riicksprache mit Arzt

Leukozyten (Lc):

Normwert: 3.2-9.7 K/ul (G/L) Cave: deutlich geschwachtes Immunsystem und erh6h-
te Infektgefahr!

<1.0 K/pl — Aplasie

Neutrophile Granulozyten (N): Untergruppe der weissen Blutkérperchen (besonders
wichtig fur die Immunabwehr von Bakterien und Pilzen)

Normwert: > 1.5 K/ul (G/L) Cave: deutlich geschwéachtes Immunsystem und erhohte
Infektgefahr!

(Quelle Blutwerte: Berner Reha Zentrum Heiligenschwendi, in Anlehnung an Spital Thun)
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Multiples Myelom
(Plasmazellmyelom)
Plasmozytom

Therapien/physische Nebenwirkungen
und Einschrankungen

Sporttherapeutische MaBnahmen/Empfehlungen

Therapie
(Hochdosis)-Chemotherapie
Stammezelltransplantation

CAVE:

Tiefe Blutwerte! Durch die angegriffenen Knochen (v.a. Rlicken) besteht eine
Frakturgefahr (z.B. Einbrechen der Wirbelkorper),

Infektionsgefahr (sekundares Antikorpermangelsyndrom)

Knochenmarkskrebs Zellulare Therapien (CART-T-cells) > Gruppentherapie mit Vorsicht (Sturzgefahr)
Radiotherapie — Riickengerate mit Druck meiden, besser Seilzug

Spezialform: — Rotationsbewegungen meiden

Amyloidose Behandelnder Arzt bzgl. Knochenstabilitat fragen

Prostatakrebs Therapie Post-OP:

(Prostata-Ca.)

Metastasen am haufigsten in den
Beckenknochen, der Wirbelsaule
oder dem Brustkorb

Operation, radikale Prostataektomie (Laparotomie,
Laparaskopie, Dammschnitt)

Radiotherapie (perkutan oder Brachytherapie) evtl. in
Kombination mit Hormontherapie (Testosteronentzug)
Chemotherapie

Antihormonelle Therapie

Zielgerichtete Therapie

Radionuclid Therapie

Haufigste Nebenwirkungen

Vorlibergehende oder bleibende Harninkontinenz (da
innerer Schliessmuskel ebenfalls entfernt wird) bei
Druckbelastungen, z.B. Heben von Lasten oder Husten
Durch OP/Narbe evtl. Schmerzen/ Schwierigkeiten
beim Sitzen

Bei Katheterisierung reduzierte Wahrnehmung der
HarnrohrenschlieBmuskulatur

Erektile Dysfunktion

Zeugungsunfahig nach Prostataektomie

Bei Antihormontherapie: u.a. metabolisches Syndrom,
Osteoporose, Libidoverlust, Fatigue

Achtung: Genitallymphodeme/Beinlymphdodeme,
Metastasen im fortgeschrittenen Stadium meist in den
Beckenknochen, der Wirbelsaule oder dem Brustkorb.
Ricken-/Kreuzschmerzen kénnen als erstes Symptom
auf Prostatakrebs hinweisen.

Nach Prostatektomie Wundheilung beachten wahrend 6-8 Wochen. KeinTraining
sitzend wegen frischer Anastomose (kein Velotraining usw.)

Unmittelbar nach der Katheterentfernung nach einer Prostataektomie mit sanftem
Schliessmuskeltraining unter Berlicksichtigung der Wundheilung beginnen. Ausserer
Schliessmuskel, 3-4x tagl. 10-15 Kontraktionen. Anspannung 5-10 Sek, Entspannung
ca. 10-20 Sek. Zuerst im Liegen, dann im Sitzen, Stehen und wéahrend Alltagsaktivi-
taten aufbauendes Beckenbodentraining tiber Monate (Baumann, 2012). Evtl. Vibra-
tionstraining, Minitrampolin, siehe Empfehlungen Harninkontinenz

Wahrend Bestrahlung/Hormonbehandlung:

Kombination Kraft- und Ausdauertraining

Kraft: mind. 12 Wochen, 2-3x/Wo, 2-4 Satze, 6-12 Wdh., 60-80% 1 RM
Ausdauer: 2-3x/Wo., 15-45min., 60-80% HFMax., allenfalls low-intensity Interval
training

CAVE: Erfordert nach OP spezielle Sattelauflage fiir Fahrradergometer (Auflage nur
auf Sitzhockern) sonst kein Velotraining bis Wundheilung abgeschlossen

Evtl. Kompressionsstrumpf

Pressatmung vermeiden

keine Wassertherapien bei Inkontinenz

Evidenz Sekundarpravention:

Korperliche Aktivitat von mehr als 9 MET-Stunden pro Woche verringert die krebs-
spezifische Mortalitdt um 35%. Dabei ist es glinstiger, an 3 Stunden pro Woche zu
trainieren, als nur 1 Stunde pro Woche aktiv zu sein. (Kienfield et al. 2011)

Hodenkrebs
(Hoden-Ca.)

Seminome (ca. 60%)
Nicht-Seminome (ca. 40%)
Teratome

Therapie

Operation, active surveillance, Entfernung von Lymph-
knoten, Chemotherapie, Strahlentherapie, evtl. Hoch-
dosis Chemotherapie falls Krankheit zum Zeitpunkt
der Diagnose sehr weit fortgeschritten.

Teratome: Operation

(Noch keine Evidenz, Angaben beruhen auf Erfahrungswerten)

Nach Befinden des Patienten trainieren. Haufig keine Einschrankungen.
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Metastasen am haufigsten in
Lymphknoten des hinteren Bauch-
raumes und in der Lunge

Therapien/physische Nebenwirkungen
und Einschrankungen

Sporttherapeutische MaBnahmen/Empfehlungen

Operationsfolgen

Evtl. werden Nerven, die Samenerguss steuern,
durchtrennt. Dadurch haben die Betroffenen keinen
Samenerguss mehr. Die Samenfllssigkeit entleert sich
in die Harnblase. Dies schrankt die Fruchtbarkeit ein.
Die Libido, die Fahigkeit zur Erektion oder zum Orgas-
mus bleiben unabhédngig davon bestehen. Evtl. kann
nervenschonend operiert werden.

formiges Gewebestlick wird aus dem Gebarmutterhals
herausgeschnitten)

Gering- oder mittelgradige Krebsvorstufen kdnnen mit
Laser zerstort werden

Entfernung mit Elektroschlinge (Loop/LEEP)

Operation mit Hysterektomie (Laparotomie, Laparas-
kopie,)

Adjuvante oder palliative Radiotherapie und/oder
Chemotherapie

Immuntherapie

Operationsfolgen

Lymphodeme im Unterbauch, Leiste, Beine
Harninkontinenz, nach Konisation Schwangerschaft
noch mdglich, nach Hysterektomie keine Schwanger-
schaft mehr moglich

Eierstockkrebs 'Il_'herapie o oder | Conische OP (Noch keine Evidenz, Angaben beruhen auf Erfahrungswerten)
(Ovarial-Ca.) aparotomie oder laparoskopische Post-OP (Laparotomie):
grﬁmg;hﬁqrﬁ%fe?vaggg?g;ﬁiaﬁi\gmhen nach OF, ca. Wundheilung beachten. Bauchdeckenschonung, Heben und Tragen anfangs max.
K . 4 . 5-10kg,
éﬂtlkkorp,artr;e;e_lg_lellmmuntheraple (Bevacizumab und Bauchaktivierung (Ansteuerung tiefe Bauchmuskulatur und Beckenboden)
PA;(I:D-I?'\%IEitt_or:e:'\ itoren) Beckenbodentraining
Seltener Antihormontherapie \?Vu?l?ﬁg: Haltungsschulung/Kérperwahrnehmung, stabilisierende Ubungen, Nordic-
Operationsfolgen alking
Lymphédeme (meist in Unterbauch, Leiste, Beine), In- CAVE: 3 ) ] )
kontinenz, selten Stoma, Verwachsungen, Menopause Zunachst nicht joggen, hipfen, keine Druckbelastung im Bauchbereich
mit evtl. dazugehorigen Beschwerden Keine Wassertherapien bei Urostoma oder bei Inkontinenz
Gebarmutterhalskrebs Therapie ) o o (Noch keine Evidenz, Angaben beruhen auf Erfahrungswerten)
(Zervix-Ca.) Bei hochgradigen Krebsvorstufen: Konisation (kegel- Post-OP (Laparotomie):

Wundheilung beachten. Bauchdeckenschonung, Heben und Tragen anfangs max.
5-10kg,
Bauchaktivierung (Ansteuerung tiefe Bauchmuskulatur und Beckenboden)

Bei Harninkontinenz: Beckenbodentraining

Giinstig: Haltungsschulung/Kérperwahrnehmung, stabilisierende Ubungen, Nordic-
Walking

CAVE:
Zunachst nicht joggen, hlipfen, keine Druckbelastung im Bauchbereich




O krebsliga

Gebarmutterkorperkrebs

Endometrium-Ca.
(ca. 90%) aller Krebserkrankungen
des Gebarmutterkorpers

Zwei Gruppen:

Ostrogenabhéngige Tumoren (Typ1)
Ostrogenunabhangige Tumoren
(Typ2) — aggressiver

Uterussarkome
(ca. 10%) von der Muskelwand aus-
gehend

Therapien/physische Nebenwirkungen
und Einschrankungen

Sporttherapeutische MaBnahmen/Empfehlungen

Therapie

Operation: Laparotomie, Laparaskopie,

Bei fast allen betroffenen Frauen ist eine Operation
notwendig.

Bei Frauen mit Kinderwunsch wird versucht, die
Fruchtbarkeit zu erhalten. Dies ist jedoch nicht immer
moglich.

Evtl. missen verschiedene Organe oder Gewebe ganz
oder teilweise entfernt werden: Meist Hysterektomie,
Adnexektomie.

Wenn notig: Haltebander der Gebarmutter, benachbar-
te Lymphknoten, obererTeil der Scheide, Bauchnetz

Radiotherapie und/oder Chemotherapie
Immuntherapie
Hormontherapie (palliativ)

Operationsfolgen

Falls Lymphknoten entfernt wurden — Lymphddem
meist im Unterbauch, in der Leiste oder in den Beinen
Voriibergehend evtl. Magen-/Darmbeschwerden, evtl.
(meist temporares) Stoma

Harninkontinenz

Strahlentherapie: Wahrend 4-6 Wochen, bei Gebar-
mutterkorperkrebs: Adjuvant in Abhangigkeit des
Rezidiv-Risikos, evtl. Brachytherapie.

Chemotherapie: Meist etwa 2-3 Wochen nach der
Operation, meist adjuvant. Haufig mehrere Zyklen mit
mehrtagigen bis mehrwochigen Pausen

Antihormonelle Therapie: Hauptsachlich, wenn eine
Operation oder Bestrahlung nicht mdglich ist oder bei
einem Rezidiv. In der Regel wahrend Monaten oder
Jahren

(Noch keine Evidenz, Angaben beruhen auf Erfahrungswerten)

Post-OP (Laparotomie):

Wundheilung beachten. Bauchdeckenschonung, Heben und Tragen anfangs max.
5-10kg,

Bauchaktivierung (Ansteuerung tiefe Bauchmuskulatur und Beckenboden)

Bei Harninkontinenz: Beckenbodentraining

Giinstig: Haltungsschulung/Kérperwahrnehmung, stabilisierende Ubungen, Nordic-
Walking

CAVE:
Zunachst nicht joggen, hiipfen, keine Druckbelastung im Bauchbereich

Bauchspeichel-

driisenkrebs
(Pankreas-Ca.)

75% im Pankreaskopf

Therapie

Chemotherapie

Strahlentherapie

Meist aber sehr komplexe und belastende Bauch-OP
zur Entfernung der Bauchspeicheldruise (Teil- oder
totale Pankreatektomie).

Oft werden auch der Zwolfingerdarm (Dudenekto-
mie), Teile der Gallenwege (Cholezystektomie) und
die Gallenblase, selten auch noch einTeil des Magens
(Gastrektomie) oder der Milz entfernt (Whipple-OP).
Primar inoperabel, dann belastende neo-adjuvante
bzw. palliative Therapie notig.

Pankreaskrebs ist oft agressiv und schnell metastasie-
rend. Deshalb haufig schlechte Prognose.

(Noch keine Evidenz, Angaben beruhen auf Erfahrungswerten)

Post-OP:

Wundheilung beachten. Bauchdeckenschonung, Heben undTragen anfangs max.
5-10kg

Haufig sind Betroffene stark dekonditioniert, mit niedrigintensivem Training (Low-
Intervall) beginnen .

Zunachst stabilisierende Ubungen fiir die Kérpermitte

CAVE:

Bei neuem Diabetes mellitus: Blutzucker und Insulinhandling anfangs oft schwierig,
Gefahr von Unterzuckerung

Blutzucker vor und evtl. nach demTraining messen!




Therapien/physische Nebenwirkungen
und Einschrankungen

Sporttherapeutische MaBnahmen/Empfehlungen

Haufigste Nebenwirkungen

Haufig mit Verdauungsproblemen und Gewichtsverlust
verbunden, Erndhrungs- und Diabetesberatung notig.
Oft schwankende Blutzuckerwerte. Meistens Insulin
notig.

Hypoglykéamiegefahr

Herniengefahr

Darmkrebs
(Rektum-Ca./Colon-Ca.)

Therapie

Operation, Radiotherapie, Chemotherapie, Antikorper-
therapie, Radiochemotherapie, physikalische Therapie
(Kryo-, Thermo-, Hochfrequenz-, Lasertherapie

Operation: Wenn immer maoglich, wird versucht, den
Schliessmuskel und die Kontinenz zu erhalten. Je
ndher derTumor beim Schliessmuskel lokalisiert ist,
desto schwieriger wird es. Allenfalls ist ein Stoma (=
kiinstlicher Darmausgang) noétig. Je nach Situation
wird mit einer anderen Technik operiert: Mittels Bauch-
schnitt, vom Damm her, durch den Anus oder laparo-
skopisch. In der Regel werden umliegendes Gewebe
und Gefasse inkl. Lymphknoten entfernt.

Operationsfolgen

lleostoma, Colostoma. Gefahr einer parastomalen
Hernie bei Uberlastung. Beim lleostoma Gefahr High
Output Stoma.

Haufig kann das Stoma nach 2-3 Mt. Riickverlegt wer-
den, teilweise aber auch bleibende Stomaanlage.

Bei SchlieBmuskelirritation — peranale Dermatitis
moglich

Post-OP (Laparotomie):
Wundheilung beachten. Bauchdeckenschonung, Heben undTragen anfangs max.
5-10kg

Beckenbodentraining vor allem bei geplanter oder erfolgter Riickverlegung des
Stomas, Haltungsschulung/Kérperwahrnehmung

CAVE:
Stoma: Stomabeutel moglichst vor dem Training leeren, Stomakappe im Wasser

Training nicht zu kurz nach dem Essen (hohe Pulswerte), Verdauungsprobleme, keine
Bauchlage, keine Rumpfiberstreckung nach hinten, ev. Probleme/Schmerzen beim
Sitzen/Velo

Evidenz Sekundarpravention:

In Studien konnte aufgezeigt werden, dass bei Dickdarmkrebs eine kdrperliche Akti-
vitat von tiber 18 MET-Stunden pro Woche das Rezidiv-Risiko um bis zu 50% redu-
ziert werden kann. (Meyerhardt et al., 2006)

Hirntumoren

e Gliom (Astrozytom, Oligoden-
drogliom, Glioblastom)

e Medulloblastom

e Meningeom

e Adenom

e Neurinom

Therapie

Operation, Strahlentherapie und Chemotherapie:
Temozolomid — Kann Blut-Hirnschranke passieren
Aktive Uberwachung, zielgerichtete Therapie, Immun-
therapie

Weitere: Tumortherapiefelder (TTFelder, elektrische
Wechselfelder, die dieTeilung der Tumorzellen ver-
langsamen, in Form von Pflastern), Targeted Therapies,
Immuntherapie

(Noch keine Evidenz, Angaben beruhen auf Erfahrungswerten)

Sehr moderates Training angepasst an die begrenzenden Faktoren
Leichtes Koordinationstraining (speziell Gleichgewichtstraining)
Kognitives Training, Augen-/ Gesichtsmuskelgymnastik

Empfehlung: Zunichst Uben in Begleitung, Gruppentraining wirkt evtl. (iberfordernd
da zu viele Reize entstehen

CAVE: Krampfgefahr, Uberkopflibungen
Pressatmung vermeiden

Gefahr der Uberschatzung
Wettkampfcharakter vermeiden




Therapien/physische Nebenwirkungen
und Einschrankungen

Sporttherapeutische MaBnahmen/Empfehlungen

Haufigste Nebenwirkungen

Epileptische Anfille, Ubelkeit und Erbrechen, Lih-
mungen, Schwindel und Gleichgewichtsstérungen,
Sehstorungen, Sprachstorungen, Veranderung der
Stimmung, Verminderung von Lern- und Urteilsver-
mogen, Gedachtnisstorungen, ungewdhnlich starke
Kopfschmerzen, die oft in der Nacht oder in den friihen
Morgenstunden auftreten

Kehlkopfkrebs
(Larynx-Ca.)

Therapie
Operation, Strahlentherapie und Chemotherapie,
allein oder in Kombination

Haufigste Nebenwirkungen

Verlust der oberen Atemwege — begrenzte Belastbar-
keit und Adynamie

z.T. Schluckstérungen — Essprobleme

Tracheostoma — Einschrankung der Atmung/ Atemnot
Bewegungseinschrankung

Infektionsgefahr

Lymphédemgefahr

Komorbiditaten (z.B. KHK, COPD) beachten
Sprachstérungen maoglich

Kehlkopfentfernung flihrt zum Verlust der gewohnten
Stimme. Die Fahigkeit zur Stimmbildung bleibt jedoch
erhalten. Z.B. mit einem Stimmventil oder elektroni-
schen Sprechhilfen.

(Noch keine Evidenz, Angaben beruhen auf Erfahrungswerten)

Jegliche Art von Bewegung ist mdglich
Atemgymnastik

Zunachst Intervalltraining, regelmalige Pausen

Keine Ubungen, bei denen der Mund tiefer ist als die Lunge

Vermeiden von Halte- und Pressiibungen

Ungiinstig: Bewegung im Freien bei kalter Witterung/ staubiger Luft

Giinstig: mobilisierende Ubungen, Koordinationsiibungen, Dehnungsiibungen,
Ubungen im Wasser (mit Schwimmprothesen)

Haltungsschulung, Atemibungen

Evtl. Zeichensprache vereinbaren

Leberkrebs
(Leberzell-Ca.)

Haupsachlich zwei Tumoren: das he-
patozellulare Karzinom HCC (90%)
und das intrahepatische cholangio-
zelluldre Karzinom CCC (10%)

In der Regel keine Metastasen

Therapie

Operation: Chirurgische Teilresektion, Transplantation
(Lebend-Lebertranspl. oder Spenderleber), Chemo-
therapie, systemisch gezielte Therapie, Radiofrequenz-
ablation (=Wéarmebehandlung), perkutane Ethanol-In-
jektion (PEI), transarterielle Chemoembolisation TACE
(therapeutischer Gefassverschluss), selektive interven-
tionelle Radiotherapie (SIRT)=Bestrahlung von innen,
zielgerichtete Therapie

Haufigste Nebenwirkungen

Nach Lebertransplantation sehr starke Adynamie zu
erwarten, bei eingeschrankter Leberfunktion: erhdohtes
Blutungsrisiko

(Noch keine Evidenz, Angaben beruhen auf Erfahrungswerten)

Post-OP (Laparotomie):
Wundheilung beachten. Bauchdeckenschonung, Heben undTragen anfangs max.
5-10kg

In Akutphase:

Sofort Herz-/ Kreislauftraining
Intervalltraining
Koordinationstibungen
Krafttraining (je nach Zustand)




O krebsliga

Lungenkrebs
(Lungen-Ca./Bronchial-Ca.)

Zwei Haupttypen:
Nichtkleinzellige NSCLC (80-85%,
aggressiver) und kleinzellige Lun-
genkarzinome SCLC (15-20%)

Mehr als 100 Unterarten

Metastasen hauptsachlich in um-
liegenden Lymphknoten, Knochen,
Gehirn und Nebennieren.

Therapien/physische Nebenwirkungen
und Einschrankungen

Sporttherapeutische MaBnahmen/Empfehlungen

Therapie

Operation, Radiotherapie, Chemotherapie, evtl. zielge-
richtete Therapien und Immunotherapie bei nichtklein-
zelligem Lungentumor.

Mit personalisierten Therapien wurden in den letzten
10 Jahren grosse Fortschritte gemacht, was die Prog-
nose der Patient:innen deutlich verbessern kann.

Operation

Tumortyp, Ausdehnung, Lage desTumors entschei-
den, ob Operation moglich ist oder nicht. Es kann nur
operiert werden, wenn der Tumor lokal begrenzt ist
und keine Metastasen vorliegen. Grundsatzlich nur bei
nichtkleinzelligem Lungenkrebs maoglich.

Radiotherapie
In der Regel perkutan wahrend 4-6 Wochen an den
Wochentagen. Seltener Brachytherapie.

Chemotherapie
4-6 Zyklen, ein Zyklus dauert 3-4 Wochen. Stationar
oder ambulant.

Haufigste Nebenwirkungen

Reduzierte respiratorische Kapazitat (chronische
Dyspnoe)

Hustenreiz (Fibrosen nach Strahlentherapie moglich),
Bronchitis, Schonhaltung

Komorbiditaten (z.B. KHK, COPD) beachten

(Noch keine Evidenz, Angaben beruhen auf Erfahrungswerten)

Post-OP:
Wundheilung beachten, ev.grosse Narben beachten

Intervalltraining, Atemuibungen, Haltungsschulung, leichtes Krafttraining

Magenkrebs

Therapie
Operation, Strahlentherapie und Chemotherapie,
allein oder in Kombination

Haufigste Nebenwirkungen

Dumping-Syndrom nach Magenresektion: Gefahr,
dass zu schnell gro3e, hochkonzentrierte Mengen an
Speisebrei in den Diinndarm gelangen. Friihdumping
15-30 min nach dem Essen: Schmerzen im Oberbauch,
Vollegefiihl, Blutdruck- Abfall. Spatdumping (Hypo-
glykéamie): 1-3 Stunden nach dem Essen: Schwindel,
Schwaéche, SchweilRausbriiche, Heisshunger

Refluxgefahr, Schonhaltung, wegen Einschrankung
des Verdauungssystems — hohe Pulswerte (auch in
Ruhe) nach den Mahlzeiten, Druck im Oberbauch, evtl.
starker Gewichtsverlust (Untergewicht), Herniengefahr

(Noch keine Evidenz, Angaben beruhen auf Erfahrungswerten)

Post-OP (Laparotomie):
Wundheilung beachten.
Bauchdeckenschonung, Heben undTragen anfangs max. 5-10kg

Zunachst Bauch- und Riickenlage vermeiden
Haltungsschulung .
(aufrichtende, stabilisierende Ubungen)
Ausreichende Pausen einhalten

(ca. 1 Std. nach dem Essen)
Zwischenmabhlzeiten

evtl. Intervalltraining
Blicken vermeiden, v.a. mit vorgebeugtem Oberkérper
Zunachst kein Pezziball, hiipfen/ springen vermeiden

CAVE:
Bauchliberlastung, Pressatmung vermeiden
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Schwarzer Hautkrebs
(Malignes Melanom)

Therapien/physische Nebenwirkungen
und Einschrankungen

Sporttherapeutische MaBnahmen/Empfehlungen

Therapie

Operation, Medikamente (Immuntherapie, zielgerich-
tete Therapie, Chemotherapie, v.a., wenn Metastasen
bestehen), Strahlentherapie

Es wurden in den letzten 5-8 Jahren grosse Fortschrit-
te bei der personalisierten Therapie erzielt. Es kdnnen
nun ca. 50% der Patient:innen geheilt werden.

Haufigste Nebenwirkungen

Lymphodem, Haltungseinschrankung (Narben),
Muskelverkiirzungen, Nervenstorungen moglich, evtl.
Hauttransplantationen

(Noch keine Evidenz, Angaben beruhen auf Erfahrungswerten)
Oft uneingeschranktes Training moglich

CAVE:
Nebenwirkungen von Immuntherapie und zielgerichteter Therapien
(siehe Nierenzell-Ca.)

Schilddriisenkrebs
(Schilddrisen-Ca.)

Diff. Schilddriisenkarzinome:

e Papillare Karzinome

¢ Follikulare Karzinome

e Hirthle-Zell Karzinome

Wenig differenzierte Schilddriisen-
karzinome

Undifferenzierte Schilddrisenkarzi-
nome

Medullare Schilddrisenkarzinome

Therapie

Meist Entfernung der Schilddriise und/oder Radionuk-
lid-Behandlung

Radiotherapie

Chemotherapie

Tyrosinkinase-Inhibitoren bei fortgeschrittenen nicht
operablen Schilddriisenkarzinomen
Hormonbehandlung/Substitution (bei guter Einstel-
lung keine Probleme)

Operationsfolgen

Wurden bei der Operation die Stimmbandnerven
verletzt oder in ihrer Funktion gestort, konnen voru-
bergehend oder auch dauerhaft Beschwerden beim
Sprechen oder Heiserkeit auftreten.

(Noch keine Evidenz, Angaben beruhen auf Erfahrungswerten)

Bewegung und Sport meist uneingeschrankt moglich
Evtl. Sprachtherapie

Nierenkrebs
(Nierenzell-Ca.)

¢ Hellzelliges Nierenkarzinom
(haufigste Form)

¢ Nicht hellzelliges Nierenkarzinom
(papillares Nierenkarzinom, chro-
mophobes Nierenkrazinom, selte-
ne Unterformen z.B. Sammelrohr-
karzinom)

Therapie

Operation (partielle oder radikale Nephrektomie)
durch Urologen

Wenn maoglich partielle Nephrektomie. Bei grossen
Tumoren radikale Nephrektomie mittels Laparotomie
(am haufigsten Uber die seitliche Bauchmuskulatur
oder die Zwischenrippenraume. Bei grossen oder ver-
wachsenen Tumoren wird ein Langsschnitt im Brust-
korb gemacht). Vorrausetzung ist eine gut funktionie-
rende verbleibende Niere.

Minimal-invasive Verfahren: Embolisation (therapeu-
tischer Gefassverschluss), Radiofrequenzablation (Be-
handlung mitWarme, RFA), Kryotherapie (Behandlung
mit Kalte)

Medikamentdse Therapie: Meist erst bei Metastasen,
oft Kombinationstherapien, Immuntherapie mit Im-
mun-Checkpoint-Hemmern

(Noch keine Evidenz, Angaben beruhen auf Erfahrungswerten)

Post-OP (Laparotomie):
Wundheilung beachten. Bauchdeckenschonung, Heben undTragen anfangs max.
5-10kg

Vor allem in fortgeschrittenen Stadien und aufgrund von Metastasen auftretende
Schmerzen — Schmerztherapie (Entspannung, Bewegung, Physikalische Therapie,
Psychoonkologische Beratung)
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Therapien/physische Nebenwirkungen
und Einschrankungen

Sporttherapeutische MaBnahmen/Empfehlungen

Nebenwirkungen/Folgen bei Immuntherapie
Autoimmunreaktionen Behandlung mit Kortison
Darm (Durchfall)

Lunge (Husten/Atemnot)

Niere (Verschlechterung Nierenfunktion)

Muskeln und Gelenke (Schmerzen und Bewegungs-
einschrankungen)

Schilddriise (Uber- oder Unterfunktion)

Nebenwirkungen/Folgen bei zielgerichteten Therapien
(z.B. Angiogenese Hemmer):

Mddigkeit, Erschopfung

Bluthochdruck

Veranderung Blutbild

Durchfall, Ubelkeit

Hautausschlage

Polyneuropathie

Blutungsneigung

Mukositis, Stomatitis, Pneumonitis

Speiserohrenkrebs
(Osophagus-Ca.)

Metastasen am haufigsten in Leber,
Lunge und Knochen

Therapie

Operation, Chemotherapie, Strahlentherapie

Evtl. Radiofrequenzablation (Warme), Photodynami-
sche Therapie (Laser), Antikorpertherapie

Operation: Speiserdhre wird je nach Krankheitsstadium
teilweise oder vollstandig entfernt (Osophagektomie).
Es werden benachbarte Lymphknoten entnommen.
Falls der Krebs am Ubergang zum Magen auftritt, kann
teilweise oder vollstdndige Entfernung des Magens
(Gastrektomie) notwendig sein. Der Zugang erfolgt
Uber die Er6ffnung des Brustkorbs oder vom Bauch-
raum aus. Der verbleibende Teil der Speiserohre wird
wieder mit dem Magen verbunden, der daflir hochge-
zogen und zu einem Schlauch geformt wird.

Radiotherapie: Perkutan oder Brachytherapie

Evtl. Stent, um Speiseréhrenabschnitte offen zu halten
PEG-Sonde (Sonde, die selbststandige Ernahrung
ohne Schluckbeschwerden ermaoglicht)

Haufigste Nebenwirkungen
Schluckbeschwerden, ungewollter Gewichtsverlust,
Dumping-Syndrom

Memo: haufig komorbide Patienten
(Nikotinabusus: — KHK)

(Noch keine Evidenz, Angaben beruhen auf Erfahrungswerten)

Post-OP (Laparotomie):
Wundheilung beachten. Bauchdeckenschonung, Heben undTragen anfangs max.
5-10kg

Dosierte, moderate Belastung .
Haltungsschulung, stabilisierende Ubungen

Ev. Atemtherapie und Schlucktherapie (Dysphagie)
Keine Bauch- oder Riickenlage (Refluxgefahr)

Ungilinstig: Laufen, Springen, Wassertherapien
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Blasenkrebs
(Blasen-Ca.)

Muskelinvasiver Blasenkrebs
Nicht-muskelinvasiver Blasenkrebs
Metastasen am haufigsten in der

Lunge, der Leber und in den Kno-
chen

Therapien/physische Nebenwirkungen
und Einschrankungen

Sporttherapeutische MaBnahmen/Empfehlungen

Therapie

Lokale chirurgische Therapie:

Transurethrale Resektion von Blasengewebe (TUR-B),
lokale medikamentdse Therapie (Instillation — Fliissig-
keit durch Katheter direkt in die Blase), chirurgische
Entfernung der Blase (Zystektomie), Strahlentherapie
i.d.R. von aussen, Chemotherapie adj. oder neoadj.,
Immuntherapie

Haufigste Nebenwirkungen

Harninkontinenz, Unfruchtbarkeit falls mit der Blase
innere Geschlechtsorgane entfernt werden, Erektions-
storungen, Lymphodeme, bei vollstandiger Entfernung
der Blase kann der Urin nicht mehr auf natlirlichem
Weg ausgeschieden werden, es wird ein klinstlicher
Ersatz flir die Harnableitung geschaffen:

«Trockene» Harnableitung:

Ersatzblase (Neoblase) aus Diinn- oder Dickdarmstck,
Urinabgang kann selbst kontrolliert werden. Variante:
Pouch = Beutel aus Dinn- oder Dickdarmstlck als «Er-
satzblase», wobei aber der Harn Ulber die Bauchdecke
durch ein Ventil nach aussen geleitet wird.

«Nasse» Harnableitung»:

Urin fliesst aus einer Offnung in der Bauchdecke
kontinuierlich ab und wird in einem Sammelbeutel
aufgefangen.

Urostoma: Sind Ersatzblase oder Pouch nicht mog-
lich, wird i.d.R. ein Urostoma angelegt: Harnleiter
werden mit Dinndarmteil verbunden = lleum-Conduit.
Seltener wird Dickdarm verwendet = Colon-Conduit.
Offenes Ende des Darmsttlicks wird durch die Bauchde-
cke nach aussen geleitet.

(Noch keine Evidenz, Angaben beruhen auf Erfahrungswerten)

Post-OP (Laparotomie):
Wundheilung beachten. Bauchdeckenschonung, Heben undTragen anfangs max.
5-10kg

Beckenbodentraining nach Katheterenfernung
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Spezifische Trainingsempfehlungen

Fatigue

(Starke Evidenz: Reduktion Fatigue)

Krafttraining Ausdauer

(Starke Evidenz: Kein Risiko flir Verschlechterung bei oberen Extremitéten)

Wenn Lymphknoten entfernt oder bestrahlt wurden besteht Lymphédemgefahr

1
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O krebsliga

Wassertherapie Krafttraining der betr. Extremitat Ausdauertraining

Harninkontinenz

Praoperatives Training Schliessmuskeltraining Intensitat/Dauer




Nach Operationen Krafttraining

Vernarbungen > gespannte Haut > verkiirzte Muskeln, e Dehntibungen kénnen schmerzhaft sein
Schonhaltung, Ver6dung der Lymphgefasse durch Entfernung * Schonhaltungen beachten und ausgleichen
der Lymphknoten und Strahlentherapie e Entstauungstibungen, Minitrampolin (bei Odemen)

Polyneuropathie (PNP) / Chemotherapy-induced neuropathic pain (CINP)
Quelle: Campbell et al., 2019

Mogliche Symptome Krafttraining

e Sensibilitatsstorungen, Parasthesien (Taubheitsgefiihl, Belastungsanpassung
Kribbeln, Fremdheitsgefiihl)

e Koordinationsstorungen (Ataxie, Gangunsicherheit etc.)

e Muskelschwache, -schmerzen Stabilitat, Gleichgewicht und Gang vor dem Training evalu-
e Storungen der Feinmotorik ieren. Evtl. alternative Ausdauertrainings (Veloergometer,

e Schmerzen in Handen und Flissen Wassertherapie) eher als Gehtraining

e Propriozeptions - Probleme Krafttraining: Evtl. Griff fir Freihanteltraining eingeschrankt,
e Lahmungen schmerzhaft. Evtl. mit gepolsterten Handschuhen.

e Schwindel

e Gestorte Sinneswahrnehmung

e Konzentrations-, Gedachtnisschwache Expertenkonsens (Leitlinienprogramm):

e Verminderte Aufmerksamkeit Bei manifester chemotherapieinduzierter Polyneuropathie
e Reflexverlust sollte zur Verbesserung der Funktionalitat eine Bewegungs-
e Herzrhythmusstorungen therapie erfolgen:

¢ |nkontinenz Balancelibungen

Sensomotorisches Training
Koordinationstraining
Feinmotoriktraining
Vibrationstraining

Sensomotorisches Training: :
Mind. 4 Wochen, 2-6x/Wo, 6-30min, Dauer der Ubung: 20-40
Sek, 20-40 Sek Pause, 3Wdh., 3-5 Serien, 1-4 Min. Pause

Vibrationstraining:
18 Hertz und hoher, Steigerung um 2 Hertz je 1-2 Wochen,
Amplitude 1Tmm und héher

Port

Nach abgeschlossener Wundheilung meist ohne Einschran-
kung fiir Bewegung

Stoma

e Stomabeutel vor demTraining leeren

e Krafttraining sollte mit tiefem Gewicht gestartet werden.
Progression langsam und unter Aufsicht.

e Moglicherweise erhohtes Risiko fur parastomale Hernien.

e Um den intra-abnominalen Druck zu regulieren, ist korrekte
Hebetechnik wichtig, Valsalva Mandver vermeiden.

e Core Ubungen, die intra-abdominalen Druck erhéhen,
anpassen, z.B. bei Druckgefuihl oder Hervorwdlbung des
Bauchs

® Patienten mit lleostoma haben ein erhohtes Risiko einer
Dehydration. Sich informieren, wie optimale Hydrierung
vor, wahrend, nach demTraining erhalten werden kann

e Bei Kontaktsportarten evtl. Schutzkappe flir Stoma
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Quelle: Campbell et al., 2019

Nach Stammazellentransplantation

Bei Kachexie

Starke Gewichtsabnahme durch Tumor/ adjuvante Therapie

Bei >35% Gewichtsverlust

Bei Osteoporose

Patienten nach aggressiven Tumortherapien weisen oft eine
geringere Knochendichte auf.

Bei Knochenmetastasen

Frakturgefahr, Schmerzen
Quelle: «Macmillan»: Physical activity for people with metastatic bone disease

Mirels' Classification:

Score: |1 2 3

Site: Upper limb Lower limb Peritrochanteric area of femur
Pain: | Mild Moderate Functional

Lesion: | Blastic Mixed Lytic

Size:  |<1/3 of bone cortex | 1/3 to 2/3 of bone cortex | >2/3 of bone cortex
Punkte addieren: 7 oder weniger:

¢ Als niedriges Risiko betrachtbar

* Ermutigen, innerhalb des schmerzfreien Bereichs so aktiv als mdglich zu sein

8 oder mehr:
¢ Uberweisung zur Orthopédie
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Krafttraining

e Ermutigen fur Heimbasiertes Training

¢ \olle Erholung des Immunsystems empfohlen, bevor
Training in der Offentlichkeit

e Mit leichter Intensitat starten, kurze Dauer aber hohe
Frequenz, Progression langsam

e Trainingsvolumen (Intensitat und Dauer) sollte je nach
aktuellem Zustand des Betroffenen angepasst werden

(Noch keine Evidenz)

Regelmassige Bewegung und korperliche Aktivitat konnen
die negativen Auswirkungen der Krebskachexie durch die
Unterdriickung der Entziindungsbelastung (die den Ver-
schwendungsprozess zu fordern scheint) und die Verbesse-
rung der Insulinempfindlichkeit, der Proteinsynthese und
der antioxidativen Enzyme abschwachen und maglicher-
weise umkehren. Die Literatur zu den oben genannten
Mechanismen bei der Krebskachexie ist jedoch sparlich.
Zukunftige Forschung muss sich auf die Auswirkungen von
Training auf die Abschwachung des mit Kachexie verbunde-
nen Abfalls und die beteiligten molekularen Mechanismen
konzentrieren (Gould et al., 2013)

Sanftes Training, evtl. zunachst im Sitzen, Krafttraining
MTT (v.a. Zugapparat), Intervalltraining
Intensive Belastungen kontraindiziert!

Erganzend: Ernahrungsberatung!

(Moderate Evidenz)

Ubungen und Spielformen so wahlen, dass Stiirze und
starker Korperkontakt vermieden werden konnen.

e Kontraindizierte Bewegungen, welche hohe Last auf fragile
Knochen geben, meiden: Keine high-impact Belastung,
Hyperflexion-/Hyperextension Oberkorper, Flexion/
Extension des Oberkorpers mit Gewichten, dynamische
Drehbewegungen

e Sturzpravention

e Anzeichen und Symptome sowie die haufigsten Orte von
Knochenmetastasen kennen: Wirbelsaule, Rippen,
Humerus, Femur, Becken

e Knochenschmerzen konnen erste Anzeichen von Meta-
stasen sein: Arztlich abklaren lassen bevor das Training
weitergefiihrt wird

Operateure fragen und Guidelines zu jeweiligem Operateur
erstellen!



Bei Sturzgefahrdung allgemein Krafttraining

Sturzursachen: (Noch keine Evidenz)
Interne Risikofaktoren: Medikamente (starke Schmerz-/,
Schlaftabletten), kognitive Beeintrachtigung, Muskelschwache,

Beeintrachtigungen des Bewegungsapparates, Vermindertes Evtl. vorgangig Gleichgewichtstests: z.B. Tinetti-Test/
Sehvermdgen, Gang- und Gleichgewichtsprobleme, Herz- Dynamic Gait Index/Berg Balance Scale
Kreislaufprobleme Externe Risikofaktoren beachten: Stolperquellen, ungent-

gende Beleuchtung, ungeeignetes Schuhwerk, defekte oder
ungeeignete Hilfsmittel

Wichtig: Sturzprophylaxe = Gleichgewichtsliibungen,
tagliches Heimprogramm, tagliches Gangtraining und
Krafttraining

Bei Zerebralmetastasen

Risiko von Krampfanfallen Eher Einzeltherapie oder Kleingruppe

Sanfte Bewegung im submaximalen Bereich, Kérperwahr-
nehmung, Entspannung

Hinweis: FlieBende Atmung, keine Pressatmung!
Keine Wassertherapien

Cave: keine Uberforderung!

Allgemeine Kontraindikationen fiir anstrengende koérperliche Aktivitat:

Myokarditis, Perikarditis, Endokarditis
Kreislaufbeschwerden, Fieber (>38°C)

akute Infektionen

starke Schmerzen unbekannter Ursache

starker Schwindel

Bewusstseinseinschrankungen

Verwirrtheit

Ubelkeit/Erbrechen

akute Blutungen

Thrombozyten <10°000 pl bzw. <20°000 pl fir Krafttraining
Antibiotikaeinnahme (bes. bei starken Durchfallen)
schlechter Allgemeinzustand

An denTagen, an denen kardio- oder nephrotoxische
Chemotherapeutika verabreicht werden

Diese Liste erhebt nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit; sie ist ein Arbeitspapier und wird fortlaufend weiterentwickelt.

Andrea Suter Fiechter, Sporttherapeutin, Therapieexpertin, Spezialisierung Sporttherapie bei inneren Erkrankungen
Hanna Gottschalk, Sporttherapeutin, Therapieexpertin, Spezialisierung Sporttherapie bei inneren Erkrankungen
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